HERNIES ET EVENTRATIONS 


A-LES HERNIES 

Definition 

• On parle d'une hernie lorsqu'un organe, ou une partie d'un organe, sort par un orifice de sa 
cavite naturelle. 

• Elle entraine avec elle une partie du peritoine qui constitue un sac herniaire. 

• L’orifice constitue un collet. 

• On distigue : 

• Hernies congenitales : absence d'involution de canaux, 

• Hernies acquises: hernies de faiblesse favorisees par I'hyperpression intra abdominale et 
le relachement tissulaire 

Caracteres generaux 

• Toutes hernies se definit par :son trajet- ses enveloppes -son contenu 

• Le trajet d’une hernie 

• Les enveloppes :Le sac herniaire , Corps, collet, lipome preherniaire. 

• Plus le collet d’une hernie est petit, plus le risque d’etranglement est important. 

• Le contenu : intestin grele, epiploon, colon, uterus, vessie. 

CLASSIFICATION: 

• Differents types d'hernie: 

1. De I'aine: • Inguinale • Crurale/femorale 

2. Hernies Ombilicales 

3. Hernies rares: • Hernie Epigastrique • Hernie de Spiegel • Hernie Lombaire 

• Hernie diaphragmatique • Hernie Obturatoire 

Examen clinique 

• Caracteres des hernies non compliquees: (sur le patient debout puis couche) 

-Sensibilite inconstante a la palpation 

-reducti bilite: la pression sur la hernie la fait disparaTtre 
-impulsivite: la hernie reduite reapparait 
-disparition lors du relachement (decubitus) 

EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

-pas necessaire si hernie typique ou si absence de doutes ; 

-si non : TDM si doutes 

Hernie compliquee : • Engouement • Etranglement 
Diagnostic differentiel 

• Tumeur sous cutanee: non reducible 

• Adenopathie Des hernies inguino-scrotales 

• hydrocele vaginale: non impulsive et transillumination: liquide 

• tumeur testiculaire 

LA HERNIE INGUINALE 

• 1) DEUX TYPES, SELON LE MECANISME 

- a) Hernie inguinale congenitale 

• Elle passe par le canal peritoneo-vaginal. 

• En principe, celui-ci se ferme a la puberte. 

- b) Hernie inguinale acquise : Hernie dite de faiblesse. 






• 2) CLINIQUE 

a) Impulsivite 

b) Reductibility 

3) TRAITEMENT 

II est exclusivement chirurgical : 

a) Traitement du sac herniaire : On ouvre la partie du peritoine qui constitue le sac herniaire. 

b) Renforcement parietal Raphies: Bassini, McVay, Shouldice 

- Prothese Position inguinale: Lichtenstein 
-Position preperitoneale: voie anterieure: Stoppa, coelioscopie 
B - LA HERNIE CRURALE :Plus frequente chez la femme agee et obese. 

C - LA HERNIE OMBILICALE :Passe par I'anneau ombilical. 

B- LES EVENTRATIONS 

• C’est Tissue de visceres a travers un orifice non naturel de la paroi abdominale: 

• secondaire a une laparotomie (a distance) 

Clinique: 

tumefaction indolore, reducible et impulsive a la toux 

DIFFERENTS TYPES 

L'eventration depend du type de cicatrice, lie a la chirurgie pratiquee : 

• Laparotomie mediane • Incision transverse • Incision de Mac Burney • Incision bi-sous-costale 

FACTEURS FAVORISANTS 

• Obesite • Paroi negligee • Hematome • Abces de paroi 

TRAITEMENT 

• Le principe du traitement chirurgical est de reintegrer le sac d'eventration dans la cavite 
abdominale et obturer Torifice par lequel la protusion se faisait en renforgant la zone de 
faiblesse. 

• Pour cela, les techniques les plus recentes et qui donnent les meilleurs resultats, vont utiliser 
une petite plaque en materiaux synthetique que le chirurgien va interposer entre la paroi 
abdominale et les organes digestifs. 



